Malmo stad

Ansokan till Oxievangsskolans utbildningsprofil med

fardighetsprov i musik

Uppgifter om elev

Elevens fornamn och efternamn *

Personnummer (@ammdd-xxxx) *

Elevens mobilnummer

Elevens e-postadress

Nuvarande skola *

Klass *

Uppgifter om vardnadshavare 1

Vardnadshavares namn *

Gatuadress *

Postnummer *

Ort *

Vardnadshavares mobilnummer

Vardnadshavares e-postadress

Uppgifter om vardnadshavare 2 vid gemensam vardnad

Vardnadshavares namn

Gatuadress

Postnummer

Ort

Vardnadshavares mobilnummer

Vardnadshavares e-postadress

Vardnadshavares underskrift
Vid gemensam vardnad kravs bada vardnadshavarnas underskrifter for att ansdkan ska vara giltig

Datum * Datum *

Vardnadshavares underskrift * Vardnadshavares underskrift *

Namnfortydligande Namnfortydligande

Alla falt som ar markerade med * ar obligatoriska och maste fyllas i.

Blanketten 1amnas till skolans expedition eller skickas med e-post till adm.oxievangsskolan.grf@malmo.se.
| @mnesraden skriver du: Ansékan musikprofil

Du kan aven skicka anstkan via brev:
Oxievangsskolan

Ansokan musikprofil

205 80 Malmo

Information om behandling av personuppgifter

For att kunna administrera din ansékan till en plats pa Oxievangsskolans utbildningsprofil i musik anvander vi
ovanstaende personuppgifter. Denna registrering sker aven for hantering av fardighetsprov och antagning till
utbildningen. Det far vi som myndighet géra som en del av var myndighetsutdvning och for att uppfylla ett
allmant intresse, det vill séga att bedriva grundskola.

Du kan lasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter utifran lagkraven i EU:s dataskyddsférordning
(GDPR) pa www.malmo.se/personuppgifter. Dar finns aven kontaktuppgift till dataskyddsombud Malmé stad.
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